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w osrodku radioterapii systemu zapewniania jakosci, czyli auditu zewn~trznego. Program EQUAL-
ESTRO realizuje te zalecenia umozliwiajqc uzyskanie informacji 0 energii i wydajnosci aparatu dla p61
otwartych oraz sklinowanych, poprzez por6wnanie odczytu detektor6w termoluminescencyjnych
napromienionych w osrodku poddawanym kontroli z detektorami napromienionymi
w mi~dzynarodowym osrodku referencyjnym.
Cel: Sprawdzenie poprawnosci kalibracji wiqzek fotonowych stosowanych w COOK aparat6w
terapeutycznych: Theratron 780 E (Co-60), Clinac 600 (X 6 MV) i Neptun 10 PC (X 9 MV) przez audit
mi~dzynarodowy .
Material i metody: Program EQUAL-ESTRO (ESTRO Quality Assurance in Radiotherapy) stanowi
kontynuacj~ programu rozpocz~tego w 1992 roku przez Uni~ Europejskq (UE) w ramach
europejskiego programu walki z rakiem. Obecnie Osrodkiem referencyjnym dla kraj6w UE jest Institut
Gustave Roissy (IGR) w Villejuif (Francja),scisJe wsp6tpracujqcy z Mi~dzynarodowq Agencjq Energii
Atomowej w Wiedniu. Program obejmuje wiqzki fotonowe i oparty jest na wysytkowej dozymetrii
termoluminescencyjnej. Przedmiotem pomiar6w Sq nie tylko wydajnosci wiqzek dla pol otwartych,
ale r6wniez z p61 sklinowanych oraz jakosc wiqzek. Przeslane przez IGR detektory umieszczono
w specjalnym statywie i napromieniano w fantomie wodnym w warunkach okreslonych dostarczonym
protokotem pomiarowym, zgodnie z kt6rym na detektory znajdujqce si~ w punktach referencyjnych
nalezalo poddac dawk~ 2 Gy.
Wyniki i wnioski: Opracowane w osrodku referencyjnym wyniki podzielone Sq na dwie cz~sci.
W kazdej z nich zamieszczono wartosci podane przez badany osrodek (COOK), wartosci zamierzone
w osrodku referencyjnym (IGR) oraz stosunki tych wartosci. Pierwsza cz~sc zawiera wyniki uzyskane
w osiach wiqzek, druga - dodatkowe wyniki kontrolnych obliczen dozymetrycznych, otrzymane
posrednio z wynik6w cz~sci pierwszej. Uzyskane w COOK wyniki dla nowo zainstalowanych
aparat6w: Theratron 780E i Clinac 600 oraz dla zmodernizowanego aparatu Neptun 10 PC zawierajq
si~ w poziomie optymalnym (odchylenia ponizej (3%), co potwierdza poprawnosc stosowanego
w COOK protokotu dozymetrycznego opartego na publikacji TRS 277.
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Radioterapia jest procesem ztozonym obejmujqcym szereg krok6w proceduralnych. Ooktadnosc
kazdego z nich wptywa bezposrednio na wynik leczenia. Niedokladnosci lub bl~dy podczas
komputerowego planowania leczenia mogq zmniejszyc odsetek wyleczen lub nawet spowodowac
powazne komplikacje u napromienianych pacjent6w. Zalecenie niezaleznego obliczania dawki
przynajmniej w jednym punkcie planu, np. w izocentrum lub w punkcie potozonym blisko srodka guza,
nabiera szczeg61nego znaczenia zwtaszcza w okresie wdrazania do praktyki klinicznej nowego
komputerowego systemu do planowania leczenia.
Cel: Opracowanie procedury kontroli jakosci obliczen dawek wykonywanych za pomocq
systemuCadPlan.
Material i metody: Jednym z element6w Iinii terapeutycznej firmy Varian zainstalowanej w Centrum
Onkologii w Krakowie jest komputerowy system planowania leczenia CadPlan wsp6tpracujqcy
z tomografem komputerowym GE Sytec 3000i i polqczony po poprzez system zarzqdzania
i weryfikacji VARiS z akceleratorem liniowym CLiNAC 600C. Pomiary dozymetryczne akceleratora
CLiNAC 600C wytwarzajqcego wiqzk~ fotonowq 0 energii 6 MV wykonano w zakresie pokrywajqcym
wymagania zar6wno systemu CadPlan jak i opracowanych wczesniej w naszym Zakladzie Fizyki
Medycznej i uruchomionych na minikomputerze typu IBM PC program6w APARAT i PLAN. Program
APARAT dla zadanych parametr6w wiqzek promieniowania fotonowego podaje aktualne wydajnosci
aparatu terapeutycznego i procentowe dawki gt~bokosciowe, a po wprowadzeniu frakcyjnej dawki
wlotowej okresla czas ekspozycji albo liczb~ jednostek monitorowych odpowiednio dla napromieniania
na aparacie kobaltowym lub akceleratorze. Program PLAN umozliwia realizacj~ planowania leczenia
20 wiqzkami fotonowymi z uwzgl~dnieniem niejednorodnosci obszaru napromienianego.
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Wyniki obliczen systemu CadPlan, zamieszczone na wydrukach, Sq weryfikowane za pomocq
programu APARAT. W przypadku wyst~powania niejednokrotnosci (np. pJuca) poprawnos6
obliczonych dawek sprawdzana jest przy uzyciu programu PLAN, do kt6rego dane topometryczne
wprowadzone Sq wprost z wydrukowanego przez CadPlan przekroju poprzecznego pacjenta
w pJaszczyznie centralnej wiqzki.
Wyniki i wnioski: Opracowany spos6b kontroli poprawnosci obliczen dawek wykonywanych
za pomOCq systemu CadPlan oparty jest na wieloletnim doswiadczeniu w uzytkowaniu program6w
komputerowych APARAT i PLAN. Zastosowana metoda pozwala na stosunkowo szybkie sprawdzenie
obliczonych za pomOCq systemu CadPlan wartosci dawek w wybranych punktach na osiach wiqzek.
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44.-101 Gliwice, ul. Wybrzeza Armii Krajowej 15
Wyniki radioterapii w duzym stopniu zalezq od poprawnosci i powtarzalnosci ustawiania
zaplanowanych p61 napromieniania.
Celem pracy jest przedstawienie metod weryfikacji geometrycznego ustawienia p61 napromieniania
podczas wszystkich etap6w przygotowania chorego do leczenia promieniowaniem jonizujqcym.
Na podstawie wybranych przypadk6w klinicznych nowotwor6w regionu gJowy i szyi oraz sr6dpiersia
przedstawiono sposoby obrazowania ustawiania pol napromieniania, porownano poJozenie pol
symulacyjnych (Xima, Vision), planowanych (CadPlan-Beam's Eye View) oraz ustawionych w czasie
seansu terapeutycznego (Portal Imaging). Jako miar~ zgodnosci przyj~to poJozenie srodka oraz
brzegow pola wzgl~dem wybranych struktur anatomicznych. Elektroniczny sposob uzyskania zdj~6,
ich przechowywania oraz cyfrowej obrobki pozwala na precyzyjne porownanie poprawnosci uJozenia
pol napromieniania.
Weryfikacja uJozenia pol napromieniania w czasie roznychetapow przygotowania chorego
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KOMPUTEROWYCH SYSTEMOW
Centrum Onkologii - Instytut im. Marii SkJodowskiej - Curie, Warszawa, ul. Roentgena 5
W istniejqcych w Polsce 17 osrodkach radioterapii zainstalowanych jest ok. 50 aparat6w
megawoltowych. Liczba systemow doplanowania leczenia w trzech wymiarach (3D) wynosi ok. 15.
Do niedawna istniaJy w Polsce jedynie systemy dwuwymiarowe (Mevaplan, Sidos, Alfard). W ciqgu
kilku ostatnich lat w ZakJadzie Fizyki Medycznej w Warszawie opracowano system wszechstronnych
testow pozwalajqcych stwierdzi6 dokJadnos6 obliczen takich system6w. W ostatnim czasie rozpocz~te
zostaJo opracowanie zestawu takich test6w i kontroli jakosci system6w 3D. W Centrum Onkologii
w Warszawie zainstalowane jest pi~6 system6w 3D: Helax, CadPlan, Plato, Theraplan i BrainScan.
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